








Influence of Changes in the Neck Angle on the Maximal Lip Closure 






















2015 年 1 月 23 日 
２ 
 
Niigata University of Rehabilitation 
Graduate School of Rehabilitation 
 
 
Master ’s Thesis in 2014 
 
Influence of Changes in the Neck Angle on the Maximal Lip Closure 





Department of Eating Disorder and Dysphagia 
Graduate School of Rehabilitation 
Niigata University of Rehabilitation 
 




































対 象・方 法 














統計学的解析には Grapah Pad Prism 5J を用いた。①中間位での最大口唇閉
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口頭にて説明し、研究参加の同意を得られた 30 名（男性 15 名、女性 15 名）を
被験者とした。男女合わせた被験者の平均年齢は 27.0±6.0 歳であった。男女






頸部姿勢は、中間位、屈曲位 40 度（以下、屈曲位）、伸展位 40 度（以下、 
伸展位）（図 1-a・b・c）のいずれかをとらせた。頸の角度は、東大型角度計

























































較するために、対応のない 2 群の t 検定を実施した。②3 つの姿勢間で平均値
を比較するために、One-way ANOVA を実施した。③個人別の値を３つの姿勢間
で比較するために、One-way ANOVA を実施した。さらに有意差が認められたケ
ースに対しては Tukey の多重比較検定を行った。有意水準は 5％とした。 
3-2）主観的スケール 
「口唇の閉じやすさ」と「舌の力の入れやすさ」に関し、①基準姿勢である
中間位での平均値を男女間で比較するために、対応のない 2 群の t 検定を実施





B 姿勢、C 姿勢（A,B,C は、中間位、屈曲位、伸展位のいずれか）だった時に、
「口唇の閉じやすさ」（あるいは「舌の力の入れやすさ」）の点数が高かった姿




























の値から求めた変動係数は 0.07、女性のみの値から求めた変動係数は 0.09 で
あった。舌圧の変動係数（全員分の平均値）は 0.08 であった。うち、男性のみ















0.05）。被験者 22 では伸展位の値が屈曲位の値より有意に大きかった（p＜0.05）。 
2-2．舌圧 















































































伸展位が 50 度とされている 27）。これを鑑み、最大可動域より小さい角度範囲
内で、40 度を採用した。実際の臨床場面でも、体幹の姿勢にもよるが、頸部屈
曲 0～40 度程度に設定して、食事や訓練を行わせる事が多い。本研究で設定し














ず、中田ら 28、29)の報告では 30 秒とされている。舌圧を測定した研究では、武























福井ら 33）が、高齢者の最大口唇閉鎖力と最大舌圧を 5 回ずつ測定した時の変 


















舌圧測定では、Utanohara ら 20）が 20～59 歳の健常者の最大舌圧が、男性平
均で 45kPa、女性平均で 37kPa と、男性が有意に高かったと報告している。青
木ら 36）が、健常者 107 名（平均年齢 39.3±12.7 歳）を対象に最大舌圧を測定




















































































































個別に見ると、30 人中 5 人に姿勢の違いによる有意差が認められたが、明確
な特徴はなかった。 
2）最大舌圧は男性が女性より有意に大きかった。男女共に姿勢の違いによる有
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図 1－a 中間位 
 








































































































































































































屈曲位 vs 中間位 中間位 vs 伸展位 屈曲位 vs 伸展位 
被験者１ NS NS * 
被験者 3 NS *** *** 
被験者 16 NS * NS 
被験者 22 NS NS * 








































































































  屈曲位 vs 中間位 中間位 vs 伸展位 屈曲位 vs 伸展位 
被験者 10 NS * * 
被験者 16 ** NS NS 
被験者 21 * NS * 
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Neck bending is sometimes recommended for the head and neck position to  
prevent meal aspiration in patients with dysphagia. However, it remains 
unclear whether this position effectively exerts lip closure strength and 
tongue pressure necessary for smooth swallowing. In this study, basic 
experiments were carried out to investigate how neck positioning would 
influence lip closure strength and tongue pressure in healthy subjects.  
The subjects comprised healthy adults (15 males and females each; average 
age, 27 ± 6 years). They were asked to be seated and change their neck 
position from the 40-degree bent position to the intermediate position to the 
40-degree extended position, and the maximal lip closure strength and 
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tongue pressure were measured with a lip closure monitor 
(LipDeCam®/LDC-100, Cosmo) and a tongue pressure monitor (TPM-01, 
JMS). Moreover, “easiness to close lips” and “easiness to apply force to the 
tongue” during measurement were subjectively evaluated in 10 grades.   
(1) Lip closure strength: No gender difference was observed. Overall, 
positioning yielded no significant difference. Individually, some subjects 
showed a statistical difference. (2) Tongue pressure: Tongue pressure was 
significantly higher in males than in females (p < 0.001). Positioning yielded 
no statistical difference in either males or females. Individually, some 
subjects showed a statistical difference. (3) Easiness to close lips: There was 
no gender difference. Overall, it was significantly easier to close lips in the 
intermediate position than in the extended position (p < 0.01). (4) Easiness 
to apply force to the tongue: There was no gender difference. Overall, it was 
significantly easier to apply force in the intermediate position than in the 
extended position (p < 0.01) and in the bent position than in the extended 
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position (p < 0.05).   
Neck positioning had no influence on the applicable force. Inconsistency 
between objective measurements and subjective scores showed that the 
maximal force was not always applicable in the position where applying 
force to the tongue was felt easier. It was confirmed that not only from the 
viewpoint of subjective evaluation and the size of force but also other factors 
should be considered clinically to determine the optimal positioning.  
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